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〈概要〉 

































静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 










































WBC  5300   /μl    FSH   0.4   mIU/ml 
RBC  483 x106 /μl    LH    7.9   mIU/ml 
Hb    14.6    g/dl  PRL   13.7  ng/ml 
Ht    42.8     %    TSH   1.01  ng/ml 
Plt   21.4 x104 /μl    FT3    3.12  pg/ml 
AST   20     IU/l  FT4    0.99   ng/dl 
ALT   12     IU/l  LDH   157    IU/l 
E2    39.4   pg/ml 
プロゲステロン    0.2    ng/ml 
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方針と決まった。術後 35 か月より Paclitaxel 
(180 mg/m2)  + Carboplatin (740 mg/body, 
AUC6) （TC）療法開始。しかし 1 コースの
10 日目に蕁麻疹が出現し、Grade 2 の皮膚障
害と判断されたため、次からレジメンを
Bleomycin (30 mg/body) + Etoposide (100 
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69.7 ng/dl から 291.5 ng/dl と上昇していた




















Paclitaxel (180 mg/m2)と Carboplatin (700 
mg/body: AUC6)を同日ではなく 2 週間あけて
単独で投与した。両者ともアレルギー抑制のた
めのステロイド投与が十分に行われた。その結
果、発疹そのほか Grade 3 以上の有害事象は
みられなかった。上皮性卵巣癌の治療と同様
















ては平均 13.5 cm 1)、7.6±6.0 cm（2.0~30.0 
cm）5)と二つの報告がある。分化度の低い腫瘍
で増大傾向が強く、高分化型の平均卵巣腫瘍径
5.3 cm に比べ、中分化型は 12.5 cm、低分化
型は 17.5 cm、との報告がある 5)。本症例は低
分化型であるが、初診時、黄体のようにみえた
腫瘍部分が直径 3 cm 弱で患側卵巣全体でも長
静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 
2017年 第 6巻 第 1号 97頁 
 
 















内に起こるとされ、再発の 95％は 5 年以内で

















じて BEP 療法を 2 コース行った。第二次腫瘍
減量術後は補助化学療法を行うこととなった。









癌の治療に準じて Bmab を追加し、Bmab 単
剤による維持療法に移行した。 
再発性索間質性腫瘍に対する Bmab 単剤の
効果は GOG の phase II 試験で確認されてい
る 8)。Bmab は血管新生阻害剤である。性索間
質性腫瘍は血管に富むといわれ、30％までの














Bmab は 2014 年 1 月の ASCO ガイドライン
の改訂で上記と同様、中等度リスクと位置付け
られた。なお化学療法中の妊孕性温存について、
ASCO2013 ガイドラインでは GnRH agonist
による卵巣抑制効果は、エビデンスが不十分で
あり推奨されないと述べている。最近では悪性
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